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The early onset of carious destruction of hard teeth tis-
sues definitely increases the risk of caries at older age. 
The insufficient level of oral hygiene around a tooth 
affected by caries induces the corresponding effect of 
gingival inflammation. Primary teeth affected by car-
ies carry the potential risk of developmental and struc-
tural disturbances of their permanent successors. 
The aim of this study is characterization of the inter-
relation between dental plaque levels and tooth decay 
in children with nephrotic syndrome in the period of 
mixed dentition. 
In the investigation are included children with di-
agnosed nephrotic syndrome and a control group of 
healthy participants. Implemented clinical methods, 
epidemiological research and graphics design have 
been used. In 16.85% of the children with mixed denti-
tion and diagnosed renal disorders the epidemiological 
index of dft varies in the range between 86% to 100%, 
at the expense of afflicted by caries and complicated 
carious lesions primary teeth, as well as, already treat-
ed deciduous teeth. Among children suffering from ne-
phrotic syndrome from 6 to 12 years old established 
a minimum value of PLI=1.32 and maximum level of 
PLI= 2.68 are established. We have registered a min-
imum level of the gingival index GI equal to 0.91 and 
a maximum value of GI=2.05. Concerning children 
without common health disorders a minimum rate of 
PLI=0.14 and maximum level of PLI=2.14 are regis-
tered. These participants are characterized with fluc-
tuations of the index of GI in the range between 0.00 
and 1.68. Optimization of oral hygiene procedures in 
domestic conditions is related to intensive, thorough 
Ранната проява на кариозна деструкция по твър-
дите зъбни тъкани дефинитивно завишава ри-
ска от кариес и в по-голяма възраст. Незадоволи-
телното ниво на орална хигиена около зъб, пора-
зен от кариес, индуцира допълнително гингивал-
но възпаление. Увредените временни зъби крият 
потенциален риск от нарушаване на структура-
та и развитието на постоянните им последова-
тели. Целта на настоящото изследване е харак-
теризиране на взаимовръзката между плакови 
нива и зъбен кариес сред деца с нефротичен синд-
ром в периода на смесено съзъбие. В проучването 
са включени деца с диагностициран нефротичен 
синдром и контролна група здрави участници. 
Приложени са клинични методи, епидемиологич-
но проучване и графичен дизайн. Сред 16,85% от 
бъбречно болните деца със смесено съзъбие dft ва-
рира в диапазона от 86% до 100%, за сметка на 
наличните временни зъби, които са или поразени 
от кариес и усложнен кариес или вече са лекува-
ни. Сред децата с диагностициран нефротичен 
синдром във възрастовата група от 6 до 12 годи-
ни е установена минимална стойност на индекса 
PLI=1,32 и максимална стойност PLI=2,68. Реги-
стрирана е минимална стойност на гингивалния 
индекс GI=0,91 и максимална стойност GI=2,05. 
Сред клинично здравите деца е отчетена мини-
мална стойност на индекса PLI=0,14 и максимал-
на стойност PLI=2,14. Сред здравите участници 
са констатирани флуктуации в стойността на 
GI от 0,00 до 1,68. С цел оптимизиране на орално-
хигиенните процедури в домашни условия, е нуж-
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Ранната поява на кариозна деструк-
ция по твърдите зъбни тъкани дефинитив-
но завишава риска от кариес и в по-голяма 
възраст. Незадоволителното ниво на орал-
на хигиена около зъб, поразен от кариес, 
индуцира допълнително гингивално въз-
паление. Инфектираните временни зъби 
крият потенциален риск от нарушаване на 
структурата и развитието на постоянните 
им последователи (1,2).
Проучвания сочат, че деца с диагно-
стицирани кариеси преди навършване на 
шест годишна възраст, се нуждаят от 3,5 
пъти по-голям обем от лечебни процедури 
(нови възстановявания, подмяна на ресто-
рации, сепариране в областта на апрокси-
малните контакти, екстракция) на времен-
ни зъби в периода между 7 и 12 години, в 
сравнение с деца на същата възраст без ус-
тановени кариеси (3). Отношението на ро-
дителите към оралното здраве на децата 
им е концептуално обвързано с културни 
и социално-икономически фактори. На-
пример сред някои малцинствени групи не 
се отдава значимост на денталните грижи, 
особено за временното съзъбие, поради 
липса на елементарни здравни познания, 
поради езикови бариери или други харак-
теристики на обкръжаващата среда (4,5,6).
В аспект клинични условия, ниски-
ят риск от кариес се асоциира със следни-
те особености: липса на кариозни лезии; 
липса на находки на деминерализация на 
емайла; без видима плака; без белези на 
гингивално възпаление. Умереният риск 
от кариес включва: новооткрити кариозни 
лезии през последните 24 месеца; една зона 
на емайлова деминерализация (лезия тип 
„бяло петно”); диагностициран гингивит. 
Високият риск от кариес се характеризи-
ра с: новооткрити кариозни лезии през по-
следните 12 месеца; повече от една зона на 
деминерализация на емайла; (патологич-
на находка тип „бяло петно”); макроскоп-
ски установима плака по повърхността на 
фронталните зъби; рентгенографски уста-
новим кариес на емайла; високи титри на 
Streptococcus mutans; използване на орто-
донтски апарати; емайлова хипоплазия.
ЦЕЛ 
Изследване на взаимовръзката меж-
ду плакови нива и зъбен кариес сред деца 
с нефротичен синдром в периода на смесе-
но съзъбие.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
В настоящото изследване са включени 
16 пациенти с нефротичен синдром на въз-
раст между 6 и 12 години, както и 23 кли-
нично здрави деца със смесено съзъбие. 
Изчисляваме показателя епидемич-
ност на зъбния кариес по зъби поотделно 
за постоянни и временни зъби. Индикато-
рът носи информация за процента на зъ-
бите, засегнати от кариес, спрямо всички 
прегледани зъби в устната кухина на всяко 
от включените в проучването лица. 
Паралелно с отчитане на състояние-
то на твърдите зъбни тъкани оценяваме и 
гингивалния статус на изследваните лица. 
Въз основа на плаковия индекс PLI Silness-
но интензивно обучение на родители и деца от 
страна на денталния медик. Реализиране на мо-
тивационни програми в контекста на промоти-
ране на оралното здраве.
and profound training of parents and children by den-
tal medicine doctors. There is a great necessity of per-
formance of motivation programs in the context of oral 
health promotion. 
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Löe добиваме представа за нивото на аку-
мулирана плака по зъбните повърхности 
в качеството на есенциален фактор за от-
ключването и прогресията на кариозен 
процес. Цифрата 1 отговаря на малко коли-
чество плака, видима на върха на сондата. 
Цифрата 2 съответства на умерено количе-
ство плака, видима с просто око върху съ-
ответния гингивален участък. Еквивалент 
на обилно количество плака, която запъл-
ва нишата, образувана между гингивална-
та граница и повърхността на зъба, е ци-
фрата 3. Сборът от цифрите, илюстриращи 
нивото на зъбната плака по упоменатите 
повърхности на рамфьордовите зъби при 
всеки от участниците в изследването, раз-
деляме на общия брой отчетени зъбни по-
върхности при същия (общо 24), като полу-
чаваме осреднена индивидуална стойност 
на плаковия индекс. Посредством гинги-
валния индекс GI Lȍe-Silness потвърждава-
ме или отхвърляме суспекции за гингивал-
но възпаление. Цифрата 0 съответства на 
здрава гингива, без белези на едем и кър-
вене. Цифрата 1 отговаря на лека степен на 
гингивално възпаление – клинично мани-
фестирано с лек едем, без кървене. Цифра-
та 2 кореспондира с умерено ниво на гин-
гивално възпаление – едематозно проме-
нена маргинална гингива и интердентални 
папили, провокирано кървене (при сонди-
ране). С цифрата 3 отбелязваме тежка фор-
ма на гингивално възпаление, характери-
зираща се с патоморфологичен субстрат, 
интерстициален оток в зоната на марги-
налната гингива и интерденталните па-
пили и спонтанно кървене. С помощта на 
лингвален индекс по G. Delanghe et al. оце-
няваме степента на обложеност на дорзал-
ната повърхност на езика при участници-
те в изследването. Повърхността на езика 
се разделя условно на три части – предна 
1/3, средна 1/3 и задна 1/3. Резултатите се 
регистрират по следната скала: „0“ – липс-
ва налеп; „1“ – фин слой, надминаващ 1/3 
от дорзалната повърхност на езика; „2“ – 
фин слой разстилащ се по над 2/3 или плъ-
тен слой, покриващ над 1/3 от изследваната 
повърхност; „3“ – плътно отлагане, депози-
рано върху повече от 2/3 от дорзалната по-
върхност на езика. 
РЕЗУЛТАТИ 
Със стойност на индекса dft=0% (dft=0) 
са 12,50% от пациентите, т.е. при тези лица 
не са регистрирани кариозни лезии или 
обтурации и се касае за интактно съзъбие. 
Междувременно сред 6,25% от включените 
в тази група деца dft=100% (dft=1), т.е. всич-
ки налични временни зъби са или поразе-
ни от кариес и усложнен кариес, или вече 
са лекувани. Епидемиологичният показа-
тел ET/DMFT, отразяващ състоянието на 
постоянните зъби сред страдащите от не-
фротичен синдром със смесено съзъбие, се 
движи в широк диапазон – от DMFT=0% 
(DMFT=0) при 12,50% от включените в гру-
пата пациенти до DMFT= 44% сред 12,50% 
от представителите на тази група. 
Същият индикатор dft сред изслед-
ваните клинично здрави деца на възраст 
между 6 и 12 години показва вариации. 
Със стойност на индекса dft=0% (dft=0) са 
17,39% от участниците, т.е. при тези лица 
не са регистрирани кариозни лезии или 
обтурации и се касае за интактно съзъбие. 
Междувременно сред 4,35% от включени-
те в тази група деца dft=92% (dft=0,92), т.е. 
преобладаваща част от наличните времен-
ни зъби са или поразени от кариес и ус-
ложнен кариес, или вече са лекувани. Близ-
ко е равнището на показателя dft (dft=86%) 
сред 4,35% от участниците в групата. Епи-
демиологичният показател ET/DMFT, от-
разяващ състоянието на постоянните зъби 
сред клинично здравите деца със смесено 
съзъбие, се движи в широк диапазон – от 
DMFT=0% (DMFT=0) при 39,11% от вклю-
чените в групата пациенти до DMFT=70% 
сред 4,35% от представителите на тази 
група.
Сред 6,25% от децата с диагностици-
ран нефротичен синдром във възрастовата 
група от 6 до 12 години е установена мини-
малната стойност на индекса PLI=1,32. Съ-
щият е процентният дял и на регистрира-
ната максимална стойност PLI=2,68. Ми-
нимална стойност на индекса GI=0,91 е ре-
гистрирана сред 6,25% от децата с нефро-
ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА
Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2018;23:96-100 99
тичен синдром на възраст от 6 до 12 год. 
Процентният дял на максимално отче-
тената стойност GI=2,05 също възлиза на 
6,25%. Минималната отчетена стойност на 
индекса на G. Delanghe et al. сред страда-
щите от нефротичен синдром на възраст 
между 6 и 12 години е 1 и е констатирана 
сред 6,25% от всички лица в групата. Мак-
сималната стойност на индекса, 3, е нали-
це при 43,75% от всички участници в тази 
група. Минимална отчетена стойност на 
индекса PLI=0,14 се констатира сред 4,34% 
от клинично здравите деца във възрастова 
група от 6 до 12 години. Процентният дял 
на регистрираната максимална стойност 
PLI=2,14 възлиза на 4,35%. Минимална 
стойност на индекса GI=0,00 е регистрира-
на сред 13,04% от клинично здравите деца 
във възрастова група от 6 до 12 години. 
Процентният дял на максимално отчетена-
та стойност GI=1,68 възлиза на 4,35%. Ми-
нималната отчетена стойност на индекса 
на G. Delanghe et al. сред клинично здрави 
деца във възрастова група от 6 до 12 годи-
ни е 0 и е констатирана сред 21,74% от всич-
ки лица в групата. Максималната стойност 
на индекса, 3, е налице при 13,04% от всич-
ки участници в тази група. 
ОБСЪЖДАНЕ 
Пациенти с компрометиран имуни-
тет, респ. с общи заболявания – сърдечни, 
бъбречни, чернодробни, се отличават с де-
финитивна предиспозиция към смущения 
и отклонение от нормата засягащи струк-
тури в лицево-челюстната област поради 
комплексното действие на каскада от пато-
генетични механизми. 
В контекста на разнородни бъбречни 
заболявания, респ. компрометирано ал-
кално-киселинно равновесие, нарушен во-
дно-електролитен баланс и демобилизира-
ни регулаторни прибори на хомеостатич-
ния режим, при наложен дефицит на есен-
циални нутритивни елементи, както и ши-
рокоспектърен системен антибиотичен 
прием, чувствително нараства рискът от 
хипопластични и хипоминерализационни 
аномалии и дефекти на ниво емайл и ден-
тин (7,8,9).
От своя страна, заболяванията пора-
зяващи структурите в устната кухина, при 
неглижиране и липса на адекватни тера-
певтични мерки, могат да се комплици-
рат и да авансират до генерализирани ин-
фекции на фона на твърде уязвимото общо 
състояние. Подпомагащата грижа към та-
кива пациенти надхвърля мащабите на ру-
тинната практика и изисква специфични 
умения, многоаспектни специализирани 
познания, адаптационни способи и при-
лагане на конкретни, строго персонализи-
рани поведенчески подходи (5,10,11,12,13). 
Към групата на протективните фактори се 
отнасят: заведения за специализирана ден-
тална помощ; флуоризирани води (флу-
орсъдържащи добавки) флуорни лакове; 
оралнохигиенни методи и средства.
Някои автори, включително и учас-
тници в Национална инициатива за подо-
бряване на оралното здраве, организира-
на от професионалисти от различни об-
ласти на медицината и денталната меди-
цина под егидата на Американската акаде-
мия по педиатрия, акцентират върху кли-
ничната значимост и практическата стой-
ност на симплифициран протокол за оцен-
ка на риска от кариес. В контекста на по-
следния се открояват следните индикато-
ри, обект на внимание от страна на дентал-
ния медик: активни към момента на кли-
ничното изследване кариозни лезии; леку-
вани кариозни лезии; регистрация на на-
личните обтурации по зъби и зъбни по-
върхности; кариес на кореновата повърх-
ност на зъба; прилагани средства за ендо-
генна и екзогенна флуорна профилакти-
ка; хранителен режим; акцент върху въ-
глехидратното хранене; оралнохигиенни 
процедури; тестове за изследване на мик-
робното число на Streptococcus mutans и 
Lactobacillus; тестове за отчитане на слюн-
чения ток (10,14,15,16).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С цел оптимизиране на оралнохиги-
енните процедури в домашни условия е 
нужно интензивно обучение на родители и 
деца от страна на денталния медик. Реали-
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зиране на мотивационни програми в кон-
текста на промотиране на оралното здраве. 
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